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せん妄状態にある老人保健施設入所高齢者のケアにおける困難
─看護婦・士へのアンケート調査から─
長谷川真澄
札幌医科大学保健医療学部看護学科
要　　　旨
本研究は、老人保健施設の看護婦・士446人を対象にアンケート調査を実施し、せん妄状態にある入
所高齢者をケアする際の看護婦・士の困難について検討した。
せん妄状態にある入所高齢者と遭遇した経験のある者は、94.2％であり、ケアの際に困難を感じる者
は84.3％であった。せん妄ケアにおける困難の有無と対象の特性との関連では、老人保健施設の勤務年
数、せん妄状態にある入所高齢者との遭遇経験において有意差が認められた（p<.05、p<.01）。記述さ
れた困難の内容には、「対応に困難を感じる症状」「他入所者への影響」「二次障害のおそれ」「勤務体制
の問題」「対応にストレスを感じる」などが含まれた。これらの結果から、老人保健施設の入所高齢者
のせん妄の予防や早期発見に導く方法の開発と、せん妄ケアが実施可能になる環境の整備の必要性が示
唆された。
＜牽引用語＞せん妄状態、老人保健施設入所高齢者、看護ケア上の困難、看護婦・士の認識
Ⅰ．はじめに
せん妄は、軽度の意識障害にともなって、記憶障害、
失見当識、人物誤認、精神運動興奮、徘徊、放尿、失禁、
幻覚・妄想、不安、恐怖など痴呆に似た多彩な精神症状
がみられる状態であり、特に高齢者で身体疾患や外科的
治療を受けている患者に起こりやすいことが知られてい
る１）。これまでの高齢者のせん妄に関する看護研究は、
手術後、救急・集中治療領域といった急性期状況にある
対象に焦点があてられてきた。急性期の内科治療を受け
る高齢患者を対象に行った研究２）では、脱水、拘束、生
活行動パターンの崩れ、価値観や考え方への脅かしとい
ったせん妄の発症因子のアセスメントに加え、これらの
ストレス因子を高齢者がどのようにとらえ反応している
かという点に着目することの重要性が示唆された。これ
らのせん妄の発症因子は急性期施設の患者だけでなく、
老人保健施設などの中間施設入所者にも存在すると考え
られる。また、老人保健施設入所者には、痴呆、高齢と
いうせん妄の準備因子を兼ね備えている者が多く、せん
妄の発症頻度も高いのではないかと考えた。
1996年に実施された痴呆高齢者ケアの全国実態調査３）
によると、老人保健施設のケアスタッフが特に困る症
状・行動の１位にあげたのが「夜間の不穏」であった。
痴呆高齢者にみられる攻撃的言動、徘徊、不眠、介護へ
の抵抗などは、痴呆の周辺症状である４）が、これまでの
研究では痴呆高齢者の問題行動として取りあげられ、老
人保健施設の職員や入所者を対象に問題行動の経験頻度
や出現状況についての研究５－７）がされてきた。
いわゆる意識障害をともなうせん妄と痴呆の大きな違
いは、その発症のしかたであり、せん妄は急激に発症し、
一日の経過の中で時間単位で症状が動揺することが特徴
である８）。様々な精神症状を呈している高齢者を目の前
にした看護者に求められることは、高齢者がどのような
ストレスに曝されているのかを探り、その要因を取り除
いて安定した状態でケアが受けられるように援助するこ
とにある。しかし、実際の臨床現場で看護者が遭遇する
せん妄症状と痴呆症状を区別することは難しく、さらに
適切な対応も困難にさせるのが現状である。そのような
高齢者をケアする際に看護婦・士が体験する困難の状況
については、まだ十分に明らかになっていない。
著者連絡先：長谷川真澄　060－8556 札幌市中央区南１条西17丁目　札幌医科大学保健医療学部看護学科
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そこで本研究では、老人保健施設の看護婦・士がせん
妄状態にある入所高齢者をケアする際に、どのようなこ
とに困難を感じているのかを明らかにし、老人保健施設
のせん妄状態にある入所高齢者のケアを検討する手がか
りを得たので報告する。なお、本研究は、老人保健施設
における入所高齢者のせん妄とそのケアに関する実態を
探る調査研究の一部であり、本調査においてせん妄状態
とは、高齢者に多く見られる一過性の精神症状群と定義
し、実施した。
Ⅱ．研究方法
１．対象とデータ収集方法
平成11年老人保健施設・訪問看護ステーション名
簿９）に掲載された老人保健施設から無作為に200施設
を抽出し、せん妄状態にある入所高齢者へのケアにつ
いて調査を実施した。各施設に研究協力の依頼文と調
査票を郵送し、看護婦長を通して看護婦・士に調査票
を配布してもらった。各調査票には、研究の目的と方
法、研究参加は個人の自由意思であり、分析や結果の
公表において個人および施設が特定されないかたちで
データを取り扱うことについての説明文を付した。本
研究に同意した者が記入した調査票は、各々封筒に密
封した後、施設ごとに一括返送してもらった。施設の
概要については、看護婦長に別途、記入してもらった。
調査期間は、平成13年１月８日～２月５日である。
調査内容は、過去１年間のせん妄状態にある入所高
齢者へのケアの経験を振り返って回答してもらった。
本研究においてデータとして用いた調査内容は、せん
妄状態にある入所高齢者に遭遇した経験、その時にみ
られた症状、そのような入所高齢者のケアにおける困
難の有無とその内容、対象の属性である。症状につい
ては、既存の文献から代表的なせん妄症状25項目を提
示し複数回答とした。ケアにおける困難の内容につい
ては、自由記載を求めた。
２．分析方法
数量データは単純集計を行った後、困難の有無と対
象の特性および症状との関連についてカイ２乗検定ま
たはｔ検定を行った。統計解析には、SPSS10.0J for
Windowsを用いた。自由記載内容については、せん妄
の特徴、せん妄ケアに対する考え、環境の問題の３つ
の視点で分類し集計した。
Ⅲ．結　　果
１．対象の属性
回収施設数は71件（回収率35.5％）であり、446人の
調査票が分析の対象となった。対象の性別は、女性
408人（91.5％）、男性38人（8.5％）であり、平均年齢
39.7歳（SD＝10.0）、看護職経験年数は平均14.6年
（SD＝8.6）、老人保健施設での勤務年数は平均3.7年
（SD＝3.1）であった。資格は、看護婦・士190人
（42.6％）、准看護婦・士256人（57.4％）であり、その
うち介護支援専門員は60人（13.5％）であった。
２．施設の概要
対象となった看護婦・士の所属する施設は、37都道
府県71施設であり、表１に施設の概要を示した。設置
主体は医療法人が最も多く66.2％を占め、開設後年数
は平均６年であった。入所者定員数は平均92.4人
（SD＝23.3）、入所期間は平均13.7ヶ月（SD＝6.8）であ
った。看護・介護職員の人数は、老人保健法で定めら
れた人員基準をもとに、その充足率を算出したところ、
看護職は平均121.4％（SD＝12.4）、介護職は平均
132.8％（SD＝17.2）であった。
３．せん妄状態にある入所高齢者との遭遇経験
せん妄状態にある入所高齢者との遭遇経験について
４つの選択肢で質問したところ、「いつも見かける」
が178人（39.9％）、「時々見かける」242人（54.3％）、
「ほとんど見かけない」26人（5.8％）、「全く見かけな
い」０人（0.0％）であった。
４．せん妄ケアにおける困難の有無
せん妄状態にある入所高齢者をケアする際に困難を
感じるかという質問に対し、「困難を感じる」と答え
た者は376人（84.3％）、「困難を感じない」は70人
（15.7％）であった。
医療法人
社会福祉法人
都道府県
市町村
公的・社会保険関係団体
その他
mean±SD（年）
３年未満
３年以上５年未満
５年以上10年未満
10年以上
併設機関あり
病院・診療所
在宅介護支援センター
訪問看護ステーション
特別養護老人ホーム
痴呆老人グループホーム
その他
mean±SD（人）
100人未満
100人以上150人未満
150人以上
mean±SD（ヵ月）
mean±SD（％）
mean±SD（％）
47（66.2）
8（11.3）
1（ 1.4）
5（ 7.0）
2（ 2.8）
8（11.3）
6.0±3.4
15（21.1）
24（33.8）
19（26.8）
13（18.3）
54（76.1）
38（39.4）
21（29.6）
20（28.2）
6（ 8.5）
5（ 7.0）
4（ 5.6）
92.4±23.3
29（40.8）
38（53.5）
4（ 5.6）
13.7±6.8
121.4±12.4
132.8±17.2
表１　施設の概要　　　　　　　　　　　　 n=71件（％）
設置主体
開設後年数
併設機関
入所者定員数
入所期間
看護職充足率*
介護職充足率*
*老人保健法に定められた人員基準をもとに算出
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５．せん妄ケアにおける困難の有無と対象の特性との関
連
せん妄ケアにおける困難の有無と対象の性別、年齢、
看護職経験年数、老人保健施設勤務年数、せん妄状態
にある入所高齢者との遭遇経験、勤務施設の看護・介
護職員の充足率について関連を検討した（表２）。そ
の結果、老人保健施設勤務年数、せん妄状態にある入
所高齢者との遭遇経験の２項目において有意差が認め
られた。老人保健施設勤務年数は、困難あり群が平均
3.6年に対し、困難なし群は平均4.5年であり、困難を
感じる者の勤務年数の方が、困難を感じない者より約
１年短かった。せん妄状態にある入所高齢者との遭遇
経験は、「いつも見かける」および「時々見かける」
を見かける群とし、「ほとんど見かけない」を見かけ
ない群として比較した。見かける群のうち困難のある
者が85.7％であり、見かけない群で困難のある者は
61.5％であった。老人保健施設勤務年数とせん妄状態
にある入所高齢者との遭遇経験について検定（Fisher
の 直 接 法 ） を 行 っ た 結 果 、 ５ ％ 水 準 で 有 意 差
（p＝.059）は認められなかった。
６．せん妄ケアにおける困難の有無と症状との関連
せん妄ケアにおける困難の有無と症状との関連につ
いて、カイ２乗検定またはFisherの直接法を行った結
果、徘徊、夜間不眠、表情が乏しくうつろ、妄想、幻
視を除く20項目において有意差が認められた。また、
看護婦・士がとらえていたせん妄状態の症状の数の平
均は、困難あり群が14.7（SD＝6.4）、困難なし群が
10.6（SD＝6.5）項目であり、２群の平均値の差の検定
（ｔ検定）において有意差（p＜.001）が認められた
（表３）。
７．せん妄ケアにおける看護婦・士の困難の内容
せん妄状態にある入所高齢者をケアする際に困難を
感じると答えた人のうち、その具体的内容について自
由記載欄に記述のあった者は、351人（93.4％）であっ
30（78.9）
346（84.8）
39.6±10.1
14.4± 8.6
3.6± 3.0
360（85.7）
16（61.5）
195（43.7）
181（40.6）
94（82.5）
171（83.0）
111（88.1）
8（21.1）
62（15.2）
40.5±9.5
15.5±8.5
4.5±3.5
60（14.3）
10（38.5）
38（8.5）
32（7.2）
20（17.5）
35（17.0）
15（11.9）
χ2
t=0.754
t=1.029
t=2.301
χ2
χ2
χ2
0.474
0.452
0.306
0.022 *
0.003 **
0.808
0.382
表２．せん妄ケアにおける困難の有無と対象の特性の比較　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 n=446（％）
性別　　　男性
女性
年　　齢（歳）mean±SD
看護経験（年）mean±SD
老健経験（年）mean±SD
せん妄遭遇経験　見かける
見かけない
看護職充足率　平均未満
平均以上
看・介護職充足率　両方平均未満
片方のみ平均以上
両方平均以上
ｐ値検定方法困難なし困難あり
χ2：カイ２乗検定，ｔ：ｔ検定（数値はｔ値を示す） *：p<.05，**：p<.01
表３．せん妄ケアにおける困難の有無と症状の関連　　　　　
人（％）
*:p<.05,  **:p<.01,  ***:p<.001,  F:Fisher直接確率,  t=t値
困難あり
（n=376）
困難なし
（n=70）
ｐ値症　　　　状
落ち着きがない
同じ行動を繰り返す
注意散漫
徘徊
暴言
大声・奇声
興奮
暴力行為
自傷行為
昼夜逆転
夜間不眠
食欲低下
自発性が乏しく無気力
不明瞭な話し方になる
独語
「家に帰る」と言う
人の見当識障害
場所の見当識障害
時間の見当識障害
表情が険しくかたい
表情が乏しくうつろ
妄想
幻視
幻聴
尿・便失禁
症状の項目数（M±SD）
310（82.4）
223（59.3）
163（43.4）
282（75.0）
234（62.2）
252（67.0）
265（70.5）
206（54.8）
54（14.4）
278（73.9）
283（75.3）
120（31.9）
142（37.8）
168（44.7）
255（67.8）
232（61.7）
239（63.6）
282（75.0）
260（69.1）
232（61.7）
145（38.6）
255（67.8）
236（62.8）
197（52.4）
204（54.3）
14.7±6.4
49（70.0）
32（45.7）
17（24.3）
44（62.9）
27（38.6）
35（50.0）
39（55.7）
22（31.4）
3（ 4.3）
40（57.1）
47（67.1）
11（15.7）
16（22.9）
18（25.7）
37（52.9）
29（41.4）
27（38.6）
41（58.6）
35（50.0）
25（35.7）
20（28.6）
41（58.6）
36（51.4）
24（34.3）
24（34.3）
10.6±6.5
0.025 *
0.048 *
0.004 **
0.050
0.000 ***
0.009 **
0.022 *
0.001 **
0.019 *（F）
0.007 **
0.203
0.010 *
0.024 *
0.005 **
0.023 *
0.002 **
0.000 ***
0.007 **
0.003 **
0.000 ***
0.146
0.172
0.099
0.008 **
0.003 **
t=4.902 ***
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た。その記述内容をせん妄の特徴、せん妄ケアに対す
る考え、環境の問題の３つの視点で分類した結果を表
４に示した。
せん妄の特徴は５項目に分類され、「対応に困難を
感じる症状」が54.4％で最も多く、次いで「他入所者
へ影響を及ぼす」17.7％、「二次障害のおそれがある」
13.7％であり、その他「ケアの拒否や抵抗がみられる」
「せん妄症状が夜間に出現する」が含まれた。対応に
困難を感じる症状には、意思疎通が困難、理解力の低
下、同じ言動を繰り返す、暴力・暴言、興奮、徘徊、
自傷行為、器物破損、妄想などがあげられた。他入所
者への影響には、暴力行為などがみられるせん妄高齢
者によって、周囲の入所者が危害を受けそうになった
り、不安感や恐怖感などを感じる、不眠に陥る、相乗
効果で不穏になってしまうなどの影響があげられてい
た。二次障害のおそれには、転倒・転落、骨折、事故、
離設のおそれの他、鎮静のための薬物副作用による
ADLの低下などがあげられた。
せん妄ケアに対する考えは７項目に分類され、「対
応にストレスを感じる」が12.3％で最も多く、その他
に「せん妄ケアに時間と人手が必要」「不確かなケア
効果」「アセスメントが難しい」「せん妄ケアの方法が
わからない」「個別性のあるケアが必要」「日常生活ケ
アが困難になる」が含まれた。対応にストレスを感じ
る内容には、暴力行為などのある入所高齢者をケアす
る際に看護者自身が引っ掻かれるなどの傷害を受けた
り、恐怖感を感じることや、抑制できないことのジレ
ンマ、女性看護者が男性高齢者から受ける男尊女卑の
態度や体力差、対応の際に看護者自身がイライラした
り感情的になってしまい自己コントロールが難しいこ
と、ケアの効果がみられないために疲労感や無力感を
感じることなどがあげられていた。
意思疎通困難，理解力の低下，同じ言動の繰り返しや，暴力・暴言，興奮，徘徊，
自傷行為，器物破損などの危険行動に困難を感じる
せん妄高齢者によって他の入所者が暴力・暴言などの被害を受けたり，不安や恐
怖を感じる，不眠や不穏になるなどの影響を及ぼす
せん妄によって，転倒・転落，骨折，事故，離設のおそれや，鎮静のための薬物
の副作用などの二次障害が出現するおそれがある
せん妄状態のときに，食事を食べなくなったり，入浴や排泄などの日常ケアを拒
否したり抵抗する
夜間せん妄など，夜間に徘徊したり，大声を出すなどの症状が出現することが多
く，他入所者も不眠になったり，スタッフ数が少ないので対応に苦慮する
暴力・暴言などのある高齢者に対応する際に看護者自身が心身に様々なストレス
を受ける
せん妄ケアは１対１でゆったりと対応したり，安全のために常時見守る必要があ
り，改善するまでに多くの労力を必要とする
ケアを行っても効果が一時的だったり，逆効果の場合がある
せん妄の原因が不明であったり，痴呆症状とせん妄症状との区別が困難である
せん妄状態にある高齢者に対し，どのように関わったり，対処してよいかわから
ない
せん妄ケアはマニュアルで決められるものではなく，個別性のある対応が求めら
れる
拒食による栄養低下や脱水などケアの拒否・抵抗によって日常生活の身体管理が
できなくなる
休日や夜間のスタッフ数が少ないことや，業務が多忙であり，十分なせん妄ケア
ができる勤務体制が整っていない
高齢者と家族との関係の問題がせん妄の要因となっている場合などがあり，家族の理
解不足などによって，せん妄ケアに必要な家族の協力が得られないことがある
専門医の診察や指示が必要な場合があるが，医師が不在であったり，スタッフ間
の連携が上手くいかない
せん妄状態にある人を落ち着かせたり，他入所者から引き離すために個室でケア
することが望ましい場合があるが，そのような部屋が用意されていない
表４．せん妄状態にある入所高齢者のケアにおける困難の自由記載内容の分類　　　　　　　　　　　　（n=351，複数回答）
せん妄の特徴
せん妄ケアに
対 す る 考 え
環境の問題
分類の視点 項目 人数 ％ 内　　　　　　　　　容
対応に困難を感じる症状 191
62
48
24
19
43
33
32
26
22
8
8
53
19
10
4
54.4
17.7
13.7
6.8
5.4
12.3
9.4
9.1
7.4
6.3
2.3
2.3
15.1
5.4
2.8
1.1
他入所者へ影響を及ぼす
二次障害のおそれがある
ケアの拒否や抵抗がみ
られる
せん妄症状が夜間に出
現する
対応にストレスを感じる
せん妄ケアは時間と人
手が必要
不確かなケア効果
アセスメントが難しい
せん妄ケアの方法がわ
からない
個別性のあるケアが必要
日常生活ケアが困難に
なる
勤務体制の問題
家族の協力が得られない
他職種との関係の問題
施設構造の問題
61─　　─
札幌医科大学保健医療学部紀要　第５号　2002
環境の問題は４項目に分類され、「勤務体制の問題」
が15.1％で最も多く、その他は「家族の協力が得られ
ない」「他職種との関係の問題」「施設構造の問題」が
含まれた。勤務体制の問題には、特に休日や夜間のス
タッフ数が少ないことや、業務が多忙であることがあ
げられ、思うようにケアができないという困難が述べ
られていた。
Ⅳ．考　　察
１．せん妄ケアにおける困難の有無と対象の特性との関
連について
せん妄状態にある入所高齢者のケアにおける困難の
有無と老人保健施設の勤務年数に関連が認められた
が、看護職の経験年数との関連は認められなかった。
この結果は、せん妄状態にある入所高齢者のケアが、
一般の看護ケアとは異なり、専門的な老人看護の経験
を必要とすることが関連しているのではないかと考え
られる。しかし、松田ら７）は、問題行動の経験頻度や
経験年数によって困難の認識が軽減することには繋が
らないと述べている。今後、具体的にどのような専門
的知識や技術が老人保健施設の入所高齢者のせん妄ケ
アに必要なのかを探る必要があると考える。
せん妄状態にある入所高齢者との遭遇経験において
有意差が認められたことは、せん妄状態にある入所高
齢者に接した経験の少ない看護婦・士がケアにおける
困難の体験が少ないのは当然であり、妥当な結果と考
える。しかし、「ほとんど見かけない」人でも61.5％が
困難を感じていたことは、多少でもせん妄状態の入所
高齢者と接した経験のある看護者にとって、その対応
が難しいものであると感じさせる現象であることを示
唆すると考える。自由記載内容の分類においても「対
応に困難を感じる症状」「他入所者へ影響を及ぼす」
「二次障害のおそれがある」など、せん妄の特徴を示
す内容が多く記述されていたことから、入所高齢者の
せん妄状態そのものが、接する者にとって困難感を引
き起こすのではないかと考える。一方、見かける群で
14.3％が困難を感じていなかったことも注目すべき結
果であり、今後、これらの人がなぜ困難を感じないの
か、その理由を明らかにする必要があると考える。
２．せん妄ケアにおける看護婦・士の困難の認識につい
て
せん妄ケアにおける困難の有無と症状との関連で
は、25項目の症状のうち20項目において有意差が認め
られ、困難の有無と症状の項目数の平均の差の検定に
おいても有意差が認められた。また、自由記載された
困難の内容を分類した結果、「対応に困難を感じる症
状」が5割を占め、その症状には、暴力・暴言、興奮、
徘徊、自傷行為、器物破損、同じ言動の繰り返しなど
の行動の障害が含まれていた。これらは、Rantsら10）
がナーシング・ホームのスタッフを対象に行った研究
結果と一致していた。看護者がせん妄ケアに困難を感
じる際には、単に症状の多さだけが問題となるのでは
なく、症状の質やその症状に対する対応のし方につい
ての看護者の認識とも関係してくると考えられる。今
後、看護者が入所高齢者のせん妄症状やその意味をど
のように認識しているのかについても詳細な分析が必
要と考えられる。
また、「他入所者に影響を及ぼす」「二次障害のおそ
れがある」「ケアの拒否や抵抗がみられる」「せん妄ケ
アは時間と人手が必要」「日常生活ケアが困難になる」
のように、対応困難な症状から二次的に発生する現象
やそのケアに対しても対象は困難を認識していた。つ
まり、せん妄症状がひとたび出現すると、その症状は
さらに次の問題を引き起こし、一層その対応が難しく
なると考えられる。このような悪循環に陥らないため
にもせん妄の予防や早期発見の方法を確立することが
看護にとって重要な課題であると考える。また、せん
妄ケアについて「アセスメントが難しい」「個別性の
あるケアが必要」「せん妄ケアの方法がわからない」
といった困難を認識していることから、せん妄ケアの
確立に際しては、単にアセスメントツールやケアモデ
ルの開発にとどまらず、どのように入所高齢者の言動
の意味を見出し、看護ケアにつなげていくのかという
アセスメントからケアへの思考プロセスを明確にする
ことが重要であると考える。
その他のせん妄ケアに対する考えでは「不確かなケ
ア効果」「対応にストレスを感じる」といった困難を
認識していた。山地ら11）は、痴呆棟の看護職を対象に
ケアの質に関する調査を行った結果、現場の看護職は
単に認知機能の変化やADLの変化、問題行動の変化だ
けを捉えるのではなく、痴呆性老人から出てくる意思
や主体性、周囲との関係性の中で生まれてくるその人
自身の変化や生きる力という要素も、ケア効果のひと
つとして捉えていたと述べている。今回の調査対象が、
何をせん妄ケアの効果として捉えていたか明らかでは
ないが、ケア効果の捉え方によって困難の認識も変化
すると考えられる。したがって、老人保健施設入所高
齢者のせん妄ケアの効果の基準についても今後、明確
にしていく必要があると考えられる。
環境の問題では、「勤務体制の問題」についての記
述が多く見られた。これは、先にも述べたようにせん
妄の特徴自体が困難感を引き起こす現象である上に、
せん妄ケアが１対１でゆったりと対応したり、個別的
なケアが求められると認識しているにもかかわらず、
そのようなケアを実施できる環境が整っていないと感
じていると考えられる。しかし、今回対象となった老
人保健施設の看護職や介護職員の充足率は、平均120
～130％と老人保健法で定められた基準を上回ってお
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り、困難の有無と看護・介護職充足率においても関連
が認められなかった。これは、休日や夜間などの少人
数スタッフでの勤務体制に対する困難感が影響してい
るのではないかと考えられる。また、せん妄症状が夜
間に多く出現することも、勤務体制の問題に対する困
難感を一層強めるかもしれない。野口ら５）は、痴呆老
人のケアのための環境が整えられ、そのケア方針が定
まっている場であれば、問題行動を問題として認識し
ないですむだろうと述べている。したがって、せん妄
ケアに実際、どのくらいの人手や時間が必要なのかを
明らかにし、老人保健施設において特に夜間や休日の
配置職員数や勤務体制のあり方を見直す必要があると
考える。また、入所高齢者の家族や他職種とどのよう
な連携をとることが、せん妄状態にある入所高齢者の
看護ケアにつながるのかについても検討が必要であろ
う。
３．本研究の限界と今後の課題
本調査の対象となった施設の回収率が35.5％と低か
ったことは、調査時期が介護保険の開始から９ヶ月余
りであり、現場が多忙な状況にあったことが影響して
いるかもしれない。このような回収率の低さから、本
研究結果の一般化には限界があると考えられる。
今後は、さらに対象人数を増やすとともに、せん妄
症状と痴呆症状を明確に区別してデータ収集していく
ことが重要であると考える。また、せん妄ケアにおけ
る困難の要因や困難を感じない人の特性などを詳細に
とらえるために、看護者に直接インタビューしたり、
実際のケア場面を観察するなどの手法を用いて研究を
継続し、現場で実践可能なせん妄の予防やケアの方法
を模索していきたい。
謝　　辞
多忙にもかかわらず本調査にご協力くださいました老
人保健施設の皆様に深く感謝申し上げます。
なお、本研究は平成12、13年度文部省科学研究費補助
金（奨励研究Ａ）の助成を受けた研究の一部である。
文　　献
１）平井俊策編：よくわかって役に立つ痴呆症のすべて．
大阪，永井書店，2000，p29
２）長谷川真澄：急性期の内科治療を受ける高齢患者の
せん妄の発症過程と発症因子の分析．老年看護学
4：36－46，1999
３）痴呆高齢者ケアプラン策定調査事業委員会：痴呆高
齢者ケアの全国実態調査報告書．東京，財団法人ぼ
け予防協会，1996，p28
４）本間昭：痴呆の精神症状・行動の障害．日野原重明，
井村裕夫監修．看護のための最新医学講座(13)痴呆．
東京，中山書店，2000，p29
５）野口美和子，湯浅美千代，今村美葉ほか：老人病院
における痴呆患者の問題行動についての看護婦のと
らえ方．千葉大学看護学部紀要20：101－106，1998
６）筒井孝子，中嶋和夫：要援護高齢者の問題行動に関
する因子構造の妥当性－療養型病床群，老人保健施
設，特別養護老人ホーム入院，入所者を対象とし
て－．病院管理35：275－283，1998
７）松田千登勢，佐瀬美恵子，長畑多代ほか：痴呆性高
齢者の問題行動の経験頻度とその認識について－老
人保健施設の職員へのアンケート調査による解
析－．大阪府立看護大学紀要6：41－49，2000
８）三好功峰：せん妄の症候論と概念の変遷．老年精神
医学雑誌9：1283－1287，1998
９）厚生省大臣官房統計情報部編：平成11年老人保健施
設・訪問看護ステーション名簿．東京，厚生統計協
会，2000，p19－128
10）Rantz M J，McShane R E：Nursing-Home Staff
Perception of Behavior Disturbance and
Management of Confused Residents．Applied
Nursing Research 7：132－140，1994
11）山地佳代，竹崎久美子，塩塚優子ほか：ケア効果と
しての痴呆性老人の変化の構造－痴呆棟で働く看護
職への質問紙調査を通して－．老年看護学5：107－
114，2000
63─　　─
札幌医科大学保健医療学部紀要　第５号　2002
A survey of geriatric health service facility nurses 
on the difficulty of caring for the elderly in delirious states
Masumi HASEGAWA
Department of Nursing, School of Health Sciences, Sapporo Medical University
Abstract
This study surveyed 446 nurses working in geriatric health service facilities. The nurses were
asked for their perceptions of what makes it difficult to care for the elderly in delirious states. 
Of the 446 nurses 94.2% had cared for residents in delirious states and 84.3% reported that it was
difficult to care for them. Length of time working in the facilities (p<.05) and experience with
delirious residents (p<.01) was significantly associated with nurses' perceptions of these residents as
difficult. Nurses identified delirious symptoms, influence on the other residents, fear of secondary
disturbances, imperfection in the care environment and stress of care as contributing to their
perceptions that these residents are difficult. The results suggest the necessity of developing
methods to prevent or identify early signs of delirium and the need to modify the work
environments of geriatric health service facilities. 
Key words: Delirious state, Geriatric health service facility residents, Difficulty of nursing care, 
Perceptions of nurses
